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RESUMO 
No Brasil, as redes de serviços hemoterápicos são responsáveis pelos processos hemoterápicos, incluídas as 
ações para sensibilizar a população para a importância da doação de sangue. Em grande parte das vezes, o 
tema é lançado na esfera pública com a mediação dos veículos de comunicação de massa. Vale ressaltar que 
bons resultados nos índices de doação de sangue têm sido alcançados com a modernização das campanhas, 
com a inserção de meios que façam parte do dia a dia da população, como as mídias web e aplicativos da 
tecnologia móvel. Diante disso, o presente estudo visa descrever a criação de um sistema de gerenciamento e 
cadastramento de usuários, que possui o intuito de atrair novos doadores e de manter fidelizados os já 
existentes no Banco de Sangue do Hospital Santo Ângelo. Para isso foi feito um levantamento de dados para 
que se possível especificar funcionalidades, público-alvo e a relevância deste trabalho. Através da análise 
destes dados, foi possível a criação da Conexão Vida, um site com o intuito de facilitar o cadastramento, 
controle de doadores e de bolsas de sangue do Banco de Sangue do Hospital de Santo Ângelo, necessitando 
apenas de uma conexão com a internet. Dito isso, fica claro que quanto mais informatizado o processo de 
cadastramento e controle de estoque, melhor organizado e menos falho será a doação de sangue, mantendo 
assim a qualidade do sangue coletado.  
  
Palavras-chave: Doação de Sangue. Hemorede.  Campanhas de doação. Sistemas para bancos de sangue. 
 
ABSTRACT  
In Brazil, hemotherapy networks are responsible for hemotherapy processes, including actions to sensitize the 
population to the importance of blood donation. In most cases, the theme is launched in the public sphere with 
the mediation of mass media vehicles. It is worth mentioning that good results in blood donation rates have 
been achieved with the modernization of campaigns, with the inclusion of media that are part of the daily lives 
of the population, such as web media and mobile technology applications. In view of this, the present study 
aims to describe the creation of a management system and registration of users, which aims to attract new 
donors and maintain loyalty already existing in the Blood Bank of the Hospital Santo Ângelo. For this was done 
a data survey so that if possible specify features, audience and the relevance of this work. Through the analysis 
of these data, it was possible to create Life Connection, a website with the purpose of facilitating the 
registration, donor control and blood bags of the Santo Ângelo Hospital Blood Bank, requiring only an internet 
connection. That said, it is clear that the more computerized 
the process of registration and inventory control, the better organized and less flawed will be the donation of 
blood, thus maintaining the quality of blood collected. 
 







A doação de sangue é discutida mundialmente, uma vez que não existe nenhuma 
substância que possa, em sua totalidade, substituir o tecido sanguíneo, que é essencial à 
vida. Entretanto, os serviços hemoterápicos têm enfrentado dificuldades em manter os 
estoques de sangue regulares para atender à demanda específica e emergencial, colocando 
em risco a saúde e a vida da população (RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).   
Por esta prática ainda ser cercada de mitos e tabus, segundo o Ministério da Saúde 
atualmente 1,8% da população brasileira é doador de sangue, apesar deste percentual estar 
dentro dos recomendados pela OMS – Organização Mundial de Saúde, ainda há uma luta 
constante no trabalho de manter os estoques abastecidos (BRASIL, 2016). Segundo o 
Caderno de Informações “Sangue e Hemoderivados” cerca de 248.199 mil doações de 
sangue foram realizadas no estado do Rio Grande do Sul no ano de 2014, onde 50% das 
doações foi realizada pelo Sistema Publico, 47,16% pelo Privado Contratado e 2,84% pelo 
Privado não contratado (SAÚDE, 2014). Pelo número de coletas realizadas frente ao total de 
candidatos a doação apresentados neste mesmo ano, houve cerca de 17,3 doadores por 
1000 habitantes da população brasileira (WHO, 2015).  
Em um estudo realizado no município de Santo Ângelo, localizado na região noroeste 
do Estado do Rio Grande do Sul, no período de 2005 a 2010, 24.862 candidatos procuraram 
o serviço de hemoterapia local, sendo que estes após a triagem clínica cerca de cerca de 
6.713 pessoas foram consideradas inaptas a continuar a doação de sangue e foram excluídas 
temporariamente ou definitivamente (ROHR; BOFF; LUNKES, 2012).  
No Brasil, os serviços hemoterápicos, sob a orientação do Ministério da Saúde, são 
responsáveis pelos processos hemoterápicos, incluídas aí as ações para sensibilizar a 
população para a importância da doação de sangue. Em grande parte das vezes, o tema é 
lançado na esfera pública com a mediação dos veículos de comunicação de massa, 
buscando-se a formação de um entendimento sobre a relevância da causa para a saúde 
pública e a mobilização dos sujeitos em torno dela (SILVA, 2015). 
Vale ressaltar que bons resultados nos índices de doação de sangue têm sido 
alcançados com a modernização de campanhas de doação de sangue, com a inserção de 
meios que façam parte do dia a dia da população, como as mídias web e aplicativos da 
tecnologia móvel. Além disso, o número de candidatos fidelizados teve um aumento 
significativo com o uso da mídia, telefonemas, e-mails e demais meios de comunicação com 
agradecimentos pela doação (CZEZACKI, 2016; RODRIGUES; REIBNITZ, 2011).   
A internet por ser uma rede de computadores interconectados ao redor do mundo 
que possui cerca de 300 milhões de computadores e mais de 150 milhões de usuários 
(DIZARD, 2000), e por possuir um alcance tão grande a internet está cada vez mais sendo 
usada nas campanhas de doação de sangue.  
Diante do exposto, o presente estudo visa descrever a criação da Conexão Vida que é 
um sistema de gerenciamento e cadastramento de usuários, que possui o intuito de atrair 
novos doadores e de manter fidelizados os já existentes. 
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O presente projeto começou o seu desenvolvimento a partir de um levantamento de 
dados, para que seja possível especificar o público-alvo, funcionalidades e a relevância deste 




e Lilacs por aplicativos de gerenciamento de sistema operacional Android, iOS e sites Web já 
existentes no mercado. Foram selecionados sete aplicativos, cinco brasileiros e dois 
estrangeiros, que foram escolhidos a partir de referencias de trabalhos acadêmicos já 
publicados. Estes trabalhos foram analisados para que se pudesse entender, de maneira 
mais clara, suas funcionalidades e principais deficiências.  
Após a análise de similares inicia-se a segunda etapa constitui-se no levantamento de 
requisitos necessários para o desenvolvimento desta ferramenta, seguindo as 
recomendações dadas pelos responsáveis do Banco de Sangue do Hospital de Santo Ângelo, 
este levantamento de requisitos bem como o desenvolvimento das demais etapas deste 
trabalho foi desenvolvida em conjunto com o curso de Análise e Desenvolvimento de 
Sistemas da Faculdade CNEC Santo Ângelo.  
O usuário: Para poder efetuar um cadastro de usuário, será necessário que o mesmo 
preencha campos de texto com as seguintes informações: nome completo, endereço, 
número de telefone fixo e/ou celular, e-mail, RG, data de nascimento, sexo e tipo sanguíneo. 
Futuramente o mesmo poderá efetuar cadastro via redes socais.  
O Banco de Sangue: O Banco de Sangue terá um controle sobre todos os usuários, 
porém não terá acesso a mudança de cadastro. Poderá enviar notificações via e-mail, como 
lembrete de que determinado usuário está apto a doar de novo e que o banco de sangue 
necessita de reposição do seu tipo. Posteriormente o mesmo poderá enviar notificações via 
redes sociais.  
A terceira etapa inicia-se com um pré-cadastro de todos os alunos da Biomedicina da 
Faculdade CNEC para que então se inicie a quinta etapa, que será uma fase de testes para o 




Como resultado, temos os screenshots das telas do site de gerenciamento, Conexão 
Vida, que foi desenvolvido com objetivo de facilitar o processo de cadastramento, controle 
de doadores e bolsas de sangue do Banco de Sangue do Hospital Santo Ângelo, visto que, o 
site não necessita de uma infraestrutura física para realizar os cadastros, que podem ser 
feitos durante eventos de captação de doadores, necessitando apenas de uma conexão com 
a internet, que pode ser acessada tanto por notebooks, tablets ou smartphones. Todo o 
projeto foi criado com o intuito de melhorar o acesso de candidatos à doação e as 
informações necessárias para se tornar um doador, sem perder a qualidade dos 
hemocomponentes e principalmente o mantê-lo fidelizado, suprindo assim, a demanda da 
local e regional. 
Inicialmente quando o site é iniciado, aparecerá à tela de login que serve como 
segurança para que apenas pessoas autorizadas possam efetuar os cadastros e visualizar 




Figura 1: Screenshot da tela de Login da Conexão Vida, acessado via computador pessoal. 
Fonte: ANDRADE, 2017 
 
Imediatamente após o login ser aceito, o administrador ou pessoa autorizada terá 




















Figura 2: Screenshot da tela de Inicio da Conexão Vida, acessado via computador pessoal. 
Fonte: ANDRADE, 2017 
 
No menu Sobre, é possível ver que o Conexão Vida foi idealizado e desenvolvido 
pelos cursos de Análise e Desenvolvimento de Sistemas e Biomedicina, ambos da Faculdade 






Figura 3: Screenshot da tela de Sobre da Conexão Vida, acessado via computador pessoal. 
Fonte: ANDRADE, 2017 
 
Toda a doação de sangue é feita em estágios, sendo um deles a conscientização na 
qual os possíveis candidatos que nunca doaram ou que estão a mais de dois anos sem doar 
possam receber informações relevantes. Seguida da etapa de cadastramento, momento no 
qual são preenchidos vários campos com dados de identificação do possível doador (HMDO, 
2010; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013). 
O gerenciamento de estoque das bolsas de sangue realizado pelo serviço de 
hemoterapia atende um prazo de validade entre 21 e 35 dias, a depender da forma como foi 
coletado, conforme definido na Portaria 13.53 do Ministério da Saúde (Figura 5) e poderá 
ser consultado pelo usuário no site (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2013; BRASIL, 2016). 
 
Figura 5: Screenshot da tela de Bolsas da Conexão Vida, acessado via computador pessoal. 




Sabe-se que para classificar os tipos sanguíneos deve-se levar em consideração o 
fator Rh e o sistema ABO. Segundo o sistema ABO os indivíduos podem ter um dos quatro 
tipos sanguíneos: tipo A, tipo B, tipo AB e o tipo O, que foram considerados por meio de dois 
antígenos principais, chamados de A e B. Já o fator Rh é definido em função antígeno D, que 
se estiver presente na superfície do eritrócito classificará o sangue como Rh positivo (JORD, 
2004) (Figura 6). 
Figura 6: Screenshot da tela do menu de seleção de doadores através do tipo 
sanguíneo, da Conexão Vida, acessado via computador pessoal. 
Fonte: ANDRADE, 2017 
 
Após a seleção do tipo sanguíneo, o site irá apresentar uma tabela de todos os 
usuários a cadastrados que tenham o tipo sanguíneo em questão, bem como nome, número 










Figura 7: Screenshot da tela do menu Doadores, da Conexão Vida, acessado via 
computador pessoal. 
Fonte: ANDRADE, 2017 
 
O sistema em questão recebeu o nome de Conexão Vida e constitui-se como uma 
fonte de auxilio e conexão entre as seguintes instituições, Banco de Sangue do Hospital de 
Santo Ângelo e a Faculdade CNEC, como colaboradora no processo de divulgar e incentivar a 
doação regular de sangue no município de Santo Ângelo. Além disso, o envolvimento de 
acadêmicos do curso de Biomedicina as ações do projeto propiciam contato direto entre 
alunos, ferramentas de pesquisa científica e problemas em saúde local, proporcionando a 
formação de profissionais diferenciados, que além dos conhecimentos técnicos bem 




DOAÇÃO DE SANGUE NO BRASIL  
 
A hemoterapia no Brasil passou a ser considerada uma especialidade médica apenas 
na década de 40, com a fundação do primeiro Banco de Sangue do País, 1941, o Instituto 
Fernandes Figueira no Rio de Janeiro. Em 1942, foram fundados dois outros serviços no 
Brasil: o Banco de Sangue da Santa Casa de Misericórdia de Porto Alegre, no Rio Grande do 
Sul, e o Banco de Sangue do Pronto-Socorro do Recife, em Pernambuco. No ano seguinte, 
1943, a Universidade de São Paulo cria o Banco de Sangue do Hospital das Clínicas. Já em 
1944, no Rio de Janeiro, foi inaugurado o Banco de Sangue do Distrito Federal (BRASÍLIA, 
2013).  
A primeira Lei Federal de incentivo a doação de sangue foi a Lei 1.075/50 que 
elucidava a ideia de troca da doação pelo benefício. Esta Lei em um dos seus artigos diz que 




servidor de autarquia, a doação voluntária de sangue, feita ao Banco organismo de serviço 
estatal, devidamente comprovada por atestado oficial da instituição. Em outro momento ela 
ressalta também que o doador que não for servidor público civil ou militar, nem de 
autarquia, será incluído, igualmente em condições exigidas em lei, entre os que prestam 
serviços relevantes à sociedade e à Pátria (BRASIL, 1950).  
Em 1979, a Sociedade Brasileira de Hematologia e Hemoterapia (SBHH), começou a 
promover campanhas que incentivavam a doação voluntária, juntamente com a com a 
política reguladora que elucidava a doação de sangue exclusivamente voluntária no Brasil 
(BRASIL, 2011).  
No ano de 1980, é criado o Pró- Sangue – Programa Nacional de Sangue e 
Hemocomponentes, que coma finalidade de regularizar a hemoterapia no Brasil. Isso 
promoveu um significativo avanço no processo de institucionalização profissional da área de 
sangue e hemoderivados. Entre os vários objetivos, tinha como foco estimular a doação 
voluntaria, não remunerada e universal, instalando uma rede de centros de hematologia e 
hemoterapia, responsáveis pelos programas em cada estado (BRASIL, 1991).  
Foi apenas no ano de 1988 que foi sancionada a lei que vetou qualquer tipo de 
comercialização de sangue e hemocomponentes no Brasil, considerando o sangue uma 
questão estratégica e politica, além de apoiar a hemorrede pública (BRASIL, 1988). Grandes 
avanços foram alcançados neste ano, também foi aprovada a Lei 7.649, que obriga o 
cadastramento e realização de exames laboratoriais como: hepatite B, sífilis, doença de 
Chagas, malária e síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) (BRASIL, 1988).  
E seguida em 1989 foi publicada a Portaria 721/89 aprovando normas técnicas 
destinadas a disciplinar os processos de coleta, processamento de transfusão, 
hemocomponentes e hemoderivados (BRASIL, 1991). De 1993 a 1996 houve a publicação de 
portarias como a de número 1840, publicada em 13 de setembro de 1996, que 
determinavam a obrigatoriedade de testes sorológicos, implantação de programas de 
qualidade em sorologia, hematologia e de insumos utilizados em hemoterapia (SERINOLLI, 
1999).  
No ano de 1996, a OMS realização da caracterização do sistema transfusional 
brasileiro, que ainda era carente de ações normativas e com uma fiscalização precária. Nesta 
época a maioria dos atendimentos era realizada pela iniciativa privada e com discreta 
participação do sistema público. Além disso, a comercialização de sangue e a utilização de 
doadores remunerados representavam o quadro da hemoterapia no Brasil (BRASIL, 1991).  
Em 1998 é estabelecida a Meta Mobilizadora Nacional do Ministério da Saúde, na 
qual preconizava “sangue com garantia de qualidade em todo seu processo até o ano de 
2003”, alavancando o Programa Nacional do Sangue. Com a participação de técnicos dos 
estados, foram criados grupos de trabalho para implementação de doze programas 
prioritários a serem desenvolvidos, destacando- se o Programa Nacional de Doação 
Voluntária de Sangue – PNDVS (BRASIL, 1991).  
Em 2013 o Ministério da Saúde, através da publicação da Portaria 2.712 de 12 de 
novembro, reduziu a idade mínima para doação 18 para 16 anos e a idade máxima de 67 
para 69 anos, com algumas restrições. Essa medida permitiu a inclusão de 8,7 milhões de 
pessoas nos cadastros para novos doadores voluntários de sangue no Brasil (BRASIL, 2013; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).  
No ano de 2016, o Ministério da saúde publicou a Portaria 158, que redefine o 
regulamento técnico de procedimentos hemoterápicos e revoga a Portaria MS 2.712, de 




acordo com os princípios e diretrizes da Política Nacional de Sangue, Componentes e 
Derivados, no que se refere à captação, proteção ao doador e ao receptor, coleta, 
processamento, estocagem, distribuição e transfusão do sangue, de seus componentes e 
derivados, originados do sangue humano venoso e arterial, para diagnóstico, prevenção e 
tratamento de doenças (BRASIL, 2016). Para melhor elucidação da evolução hemoterápica 
no Brasil, segue-se a figura 8. 
Figura 8: Linha do tempo representando aspectos históricos da Hemoterapia no Brasil. 
Fonte: ANDRADE e COMPARSI, 2017 
 
Apesar de recente, a prática transfusional de sangue e hemoderivados é muito 
importante para atender pessoas em situação de emergência, como no caso de acidentes, 
ou para suprir a necessidade de pacientes com doenças crônicas graves e que necessitam de 
transfusões sanguíneas regulares, tal como anemia falciforme, talassemias, deficiências de 
fatores da coagulação, síndrome mielodisplásica, aplasia medulares, entre outras (LUDWIG, 
2005).  
A hemoterapia é um dos ramos da saúde de maior importância, que faz uso de 
inúmeros tipos de recursos materiais e humanos, produzem serviços, produtos e visa o 
atendimento ao cliente. Os profissionais da saúde que exercem o seu acompanhamento, 
desempenham um papel fundamental, que vai desde o atendimento ao paciente, seja ele 
doador ou receptor (ALMEIDA et al., 2011).  
Como resultado disso, nas últimas décadas, muitos pesquisadores de todo mundo, 
inclusive brasileiros, tem investigado de forma sistemática a prática da doação de sangue e, 
diante dos avanços científicos, sugerindo novas áreas de atuação na hemoterapia visando à 
segurança do paciente que doa e o que recebe sangue, e também garantindo aumentar os 







ESTATÍSTICAS DE DOAÇÃO DE SANGUE NO BRASIL, RIO GRANDE DO SUL E SANTO ÂNGELO 
 
A última edição do Caderno de informações “Sangue e hemoderivados” (2014) 
disponibilizam as informações sobre as estatísticas de doação de sangue por região do Brasil. 
De 2012 a 2014 a produção hemoterápica no Brasil delineou-se em cerca de 3.657.756 


















Figura 9: Frequências de coletas de sangue entre os anos de 2012 e 2014, no Brasil. 
Fonte: Ministério da Saúde/SAS, Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS) e Associação Brasileira de Bancos de Sangue (ABBS). 
 
Dos 3.748.969 procedimentos realizados no Brasil em 2014, cerca de 90,94%, foram 
coletas realizadas no SUS e 9,06%, nos serviços exclusivamente privados. Os serviços de 
hemoterapia públicos são responsáveis por 63,07% da coleta de sangue no Brasil, seguidos 
dos serviços credenciados ao SUS, que respondem por 27,87%, e dos serviços 
exclusivamente privados, que contribuem com 9,06% (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014) 
No Rio Grande do Sul no ano de 2014 houve cerca de 248.199 coletas de sangue, 
sendo 50% feitas pelo sistema público, 47,16% pelo privado contratado e 2,84% pelo privado 

















Figura 10: Frequências de coletas de sangue entre os anos de 2012 e 2014, no Rio 
Grande do Sul. 
Fonte: Ministério da Saúde/SAS, Sistema de Informações Ambulatoriais do SUS 
(SIA/SUS) e Associação Brasileira de Bancos de Sangue (ABBS). 
 
No município de Santo Ângelo, localizado no noroeste do estado do Rio Grande do 
Sul, e que possui aproximadamente 78 mil habitantes, entre os anos de 2005 a 2010, 
somente 24.862 foram candidatos à doação de sangue, sendo que destes cerca de 6.713 
foram considerados inaptos na etapa de triagem clínica (ROHR; BOFF; LUNKES, 2012). 
Entretanto muitos desafios ainda precisam ser superados, como o maior 
esclarecimento da população sobre os fatores de inclusão e exclusão de doadores de sangue 
e ampliação de estratégias de captação garantindo assim maior número de doações e 
fidelização desta prática entre a população. Abaixo serão apresentados aspectos relevantes 
sobre estes temas e que causam grande número de dúvidas na população.  
 
ASPECTOS RELEVANTES DA DOAÇÃO DE SANGUE  
 
A doação de sangue é distribuída em etapas: captação de doadores; a recepção; 
triagem clínica; triagem hematológica; coleta de sangue de doador; fracionamento; testes 
sorológicos e imunohematológicos; distribuição e armazenamento; e o processo 
transfusional (HEMOPROD, 2017).  
Uma das etapas mais importante e que vem enfrentando mais dificuldades é a 
captação de doadores, pois se precisa de doadores para que haja sangue, e que o mesmo 
seja processado e utilizado em algum momento. Pereima e colaboradores em 2010 discutem 
sobre o perfil social capitalista e competitivo atual, onde as pessoas não têm tempo a não 
ser para trabalhar, produzir e consumir. Desta forma valores como família, amigos e atitudes 
como a doação de sangue, ficam em segundo plano (PEREIMA et al., 2010).  
Segundo um estudo transversal de base populacional realizado na cidade de 
Pelotas/RS, foi encontrado uma prevalência de 32% para a doação alguma vez na vida, 7,7% 
para os últimos 12 meses, e apenas 3,6% são doadores fidelizados, o que mostra que além 
de existirem poucos doadores, somente alguns destes voltam a doar novamente, ou seja, se 
tornam doadores de repetição (ZAGO ; SILVEIRA; DUMITH, 2010). A fidelização dos doadores 
é outro desafio enfrentado pelos serviços hemoterápicos, ou seja, o doador de repetição é 




doado para o seu receptor. Visto que os doadores de última hora não são ideais devido a 
não terem este acompanhamento (GIACOMINI; LUNARDI; FILHO, 2010). 
Por esta razão é fundamental o planejamento, o desenvolvimento, a avaliação de 
estratégias e a sua socialização, possibilitando novas formas de captação. Para que este 
gesto se inclua na rotina de vida das pessoas e estas possam se tornar doadoras fidelizadas 
(RODRIGUES; REIBNITZ, 2011). 
No entanto, apesar das medidas e inúmeras campanhas veiculadas pela mídia com o 
objetivo de promover a solidariedade e cidadania para o ato da doação, ainda assim, 
observa-se grande carência de sangue nos estoques localizados em centros de coleta. O alto 
rigor da legislação Brasileira que regula as ações que envolvem a doação de sangue é um dos 
fatores que contribui para a escassez na oferta de sangue (ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010; 
MINISTÉRIO DA SAUDE, 2015).  
Segundo a RDC 34 de 2014, a doação deve ser voluntária, anônima, altruísta e não 
remunerada, direta ou indiretamente, preservando-se o sigilo das informações. Também é 
relatada a importância de elaborar, implementar e captar doadores (ANVISA, 2014). A falta 
da prática do ato de doação de sangue reforça a necessidade em difundir e conscientizar a 
população, principalmente os jovens, quanto à necessidade de realizar a doação e 
esclarecimentos quantos aos aspectos relacionados à inclusão e exclusão de doadores. 
Acredita-se que ações direcionadas a este público implicariam em mudanças no perfil e 
conduta da população em longo prazo (ZAGO; SILVEIRA; DUMITH, 2010; MINISTÉRIO DA 
SAUDE, 2015).  
A RDC 34, em conjunto com Portaria n º 158 definem os requisitos de boas práticas 
que serão desenvolvidos pelos serviços de hemoterapia para garantir a segurança das 
atividades relacionadas ao ciclo do sangue e serviços de saúde que realizem procedimentos 
transfusionais, a fim de que seja garantida a qualidade dos processos e produtos, visando à 
redução dos riscos (ANVISA, 2014; BRASIL, 2016).  
O Manual Técnico de Hemoterapia disponibilizado pelo Ministério da Saúde descreve 
toda a triagem clínica que é feita ao candidato durante a possível doação de sangue. Este 
manual divulga uma lista de tabelas com todos os fatores de inclusão e exclusão de 
doadores, elucidando a importância da triagem clínica (Tabela 1). 
Tabela 1 
Principais requisitos e critérios para a proteção do doador de sangue 
Condição Critério de aptidão/inaptidão – Observações 
Intervalo entre 
doações e sua 
frequência 
Homens: mínimo 2 meses, não excedendo 4 doações por ano. 




Mínimo de 50 kg. Indivíduos com peso abaixo de 50 kg podem ser aceitos, 
após a avaliação médica, desde que o volume de anticoagulante na bolsa 
seja proporcional ao volume de sangue coletado. 
 
Perda de peso 
São inaptos até o esclarecimento os candidatos com emagrecimento 
inexplicável e superior a 10% do seu peso corporal nos três meses 
anteriores à doação de sangue. Candidatos com este tipo de peso devem 
ser avaliados no sentido de se pesquisar doença subjacente. 
 
Pulso 
Pulso regular, com características normais e entre 50 a 100 
batimentos/minuto. A aceitação fora de candidatos fora desses padrões 






Homens: mínimo de 13g/dL para Hb ou de 39% de Ht. 
Mulheres: mínimo de 12g/dL para Hb ou de 38% para Ht. 
Candidatos com níveis abaixo ou acima desses valores devem ser 
encaminhados para a avaliação clínica. 
 
Gestação 
São inaptas pra doar sangue por 12 semanas as mulheres após o parto ou 
abortamento. Não podem ser aceitas como doadoras mulheres em 
período de lactação, exceto se o parto ocorreu a mais de 12 meses. 
 
Menstruação 
Mulheres com menstruação normal, mesmo durante o período menstrual, 
podem doar sangue. Candidatas com hipermenorreia ou outras alterações 
menstruais devem ser avaliadas pelo medico para definir sua aptidão para 
doação de sangue. 
 
Alimentação 
Os candidatos não devem estar em jejum. Caso tenham ingerido uma 




Ingestão de bebidas alcoólicas é contraindica a doação por 12 horas após o 








São excluídos definitivamente os candidatos com antecedentes clínicos, 
laboratorial ou atual de infecções transmissíveis por transfusão de sangue: 
Hepatite B, hepatite C, HIV ou HTLV. 
Em caso de uso de antibiótico estará apto à doação após duas semanas do 
término do tratamento e desaparecimento dos sintomas. 
Infecções que inabilitam o candidato de forma definitiva à doação de 
sangue: tuberculose extrapulmonar, elefantíase (filariose), hanseníase, 
babesiose, leishmaniose visceral (calazar), esquistossomose 
hepatoesplênica, osteomielite crônica. Outras infecções o fazem por 
intervalos de tempo: tuberculose e blastomicose pulmonar – 5 anos; 
brucelose e toxoplasmose – 1 ano; meningite infecciosa, mononucleose 
infecciosa e dengue hemorrágica – 6 meses e dengue não hemorrágica – 4 
semanas; leptospirose, caxumba, cólera e citomegalovirose – 3 meses; 
osteomielite aguda – 2 meses; pielonefrite – 1 mês; catapora – 3 semanas; 
sinusite, amigdalite, otite, infecção urinária baixa, rubéola – 2 semanas; 
gripe/resfriado, conjuntivite e diarreia – 1 semana. 
Candidatos com doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) atuais e 
comportamentos de risco acrescido para DSTs são excluídos da doação de 
sangue por 12 meses após a cura, devendo ser mantidos inaptos àqueles 
que relatarem reexposição à DST. 
Candidatos com doenças como: Malária, Doença de Chagas, Psoríase, 
doenças alérgicas graves ou antecedentes de choques anafiláticos, 






Tratamentos odontológicos complexos (canal, drenagem de abscesso, 
gengivites, cirurgias com anestesia local) impedem a doação de sangue por 





A inaptidão para doação de sangue após extração dentária é de 7 dias; 
após procedimentos sem anestesia e sem sangramento (pequenas cáries e 
ajuste de aparelhos) é de 1 dia; após remoção de tártaro e outros 
procedimentos com anestesia local (obturações) é de 3 dias e após 




Em razão do risco residual infeccioso das transfusões, os candidatos que 
receberam transfusões de sangue e hemoderivados devem aguardar 12 
meses para doação de sangue. 
Transplantes Candidatos que tenham recebido transplante de órgão, tecido ou células 
de outra pessoa são inaptos definitivos para doação de sangue. 
Hábitos e 
estilos de vida 
O uso de crack ou cocaína torna o candidato inapto por 12 meses, 
maconha 12 horas. Múltiplos parceiros sexuais em 12 meses, também não 
é recomendado. 
A colocação de piercing, realização de tatuagem, maquiagem definitiva ou 
acupuntura, com condições de avaliação quanto à segurança do 
procedimento, impedem a doação de sangue por 6 meses; caso essa 
avaliação não seja possível, a doação só deve ser liberada 12 meses após o 
procedimento. A presença de piercing na cavidade oral e/ou na região 
genital impede a doação de sangue até 12 meses após a sua retirada. 
Candidatos que tenham sofrido acidente com material biológico, tendo 
ocorrido seu contato com a mucosa e/ou pele não íntegra estão inaptos 
para doação de sangue por 12 meses. 
Temperatura 
corporal 
A temperatura corporal não deve ser superior a 37ºC. 
Fonte: Adaptado de Ministério da Saúde, Técnico em Hemoterapia, Livro texto, Brasília, 
2014. sangue. 
 
DOAÇÃO DE SANGUE E INTERNET 
O Facebook® por exemplo, é uma rede social que no Brasil possui cerca de 89 
milhões de usuários que acessam o site todos os meses, diante disso, nos últimos anos tem 
ocorrido com frequência, a utilização desta rede social para prestação de serviços. E em 
meio a estes serviços, destaca-se a divulgação de solicitações de doação de sangue para 
familiares e pessoas próximas, criação de páginas dos bancos de sangue, em prol de atender 
a demanda necessária (MORAES; MOREIRA, 2015).  
Além da divulgação em redes sociais, a criação de páginas web para que os serviços 
de hemoterapia mantenham seus dados atualizados, assim como o estoque de sangue, vem 
sendo uma maneira de adquirir novos doadores e fidelizar os mesmo. A página “Eu doador” 
é um exemplo disso, a ideia principal da página é que os hemocentros possam gerenciar seu 
conteúdo, manter seus estoques atualizados, fazer campanhas e encontrar outras entidades 
e doadores, para futuramente fazer um contato com eles. Na ferramenta cada hemocentro e 
doador terão um perfil próprio para facilitar o acesso às informações, onde o doador 
cadastrado terá a possibilidade de saber os dados das suas doações, principal hemocentros e 
ainda se preferir, há a opção de criar pedidos de doação de sangue (GOLLE, 2014).  
Porém somente isto não basta, e com o aumento da tecnologia móvel, a área da 
saúde vem também aplicando soluções desse contexto. Monteiro em seu trabalho 




nos Bancos de Sangue do Brasil através de dispositivos móveis com sistema Android, o nome 
do aplicativo recebeu a denominação de SADBS – Sistema Informatizado de Bancos de 
Sangue. Este projeto visa ajudar a resolver problema da escassez de doadores, visto que, 
muitas vezes as pessoas não possuem tempo ou não sabem a localização de um 
determinado hemocentro. Disponibilizava que o doador fizesse o cadastrado, agendasse 
consultas, traçasse a rota mais rápida até o banco de sangue mais próximo (MONTEIRO, 
2013).  
A UNESP – Universidade Estadual Paulista desenvolveu um aplicativo próprio, 
juntamente com o Homonúcleo de Taubaté para melhorar as campanhas de doação 
voluntária que tem como foco o doador. Propondo-se a minimizar o tempo de espera e os 
índices de rejeição sem afetar a qualidade das bolsas de sangue coletadas. Este aplicativo é 
online e pode ser acessado tanto por celulares quanto por tablets e computadores e para 
reduzir os índices de rejeição, é divulgada aos candidatos em potencial uma lista de os 
principais fatores de rejeição específicos para a comunidade atendida. Este projeto foi 
utilizado em quatro campanhas de doação e o acesso ao aplicativo está disponibilizado no 
servidor da UNESP. Também foi descrito a importância de em uma campanha de doação o 
doador não deve perder tempo esperando em filas e tampouco ser descartado por motivos 
clássicos, e que é de grande ajuda o agendamento online e o esclarecimento de dúvidas 
durante o processo (PACETTA, 2015).  
Outro modelo que também foi desenvolvido no Brasil, é o do aplicativo Sangue 
Social, que visa interação do doador com os bancos de sangue, aproveitando-se da 
vantagem que a tecnologia móvel nos traz. Nesse trabalho o aplicativo leva em consideração 
a localização do usuário, e quando este chega ao hemocentro são proporcionadas 
funcionalidades específicas, tais como registros de doação e visitas ao centro. Após isso é 
feita a consideração o perfil de doador para que sejam localizados de forma mais rápida e 
fácil os hemocentros nas redondezas, ou mesmo para um alerta sobre um pedido de doação 
conforme o tipo sanguíneo e o intervalo de doações efetuadas, o que facilita a fidelização 
dos mesmos. E assim através da interatividade que o aplicativo proporciona cria-se uma 
conexão entre os centros de doação e doadores em potencial (COLLING et al., 2014).  
Mas não são somente os bancos de sangue do Brasil que passam por dificuldades, 
outros países também vem investindo nesse tipo de abordagem do doador, nos Estados 
Unidos, por exemplo, foi criados aplicativos como o Blood Hero que permite que os usuários 
sejam recompensados pelos bons atos sociais, criando também uma interação entre o 
doador e o banco de sangue, e nele também possibilidade de quem precisa de uma doação, 
contatar um doador em potencial, seja por chamadas, e-mail ou SMS (DOMINGOS et al., 
2016).  
Além do aplicativo descrito anteriormente, existe o Blood Donor, que informa sobre 
as unidades de recolhimento de sangue, próximas doações e demandas de tipos sanguíneos 
(OUHBI, 2015). Este aplicativo também serviu de modelo para a criação do Boação, que é um 
software de tecnologia móvel desenvolvido por Silva que pretende ser um facilitador para a 
doação de sangue. O software faz um cadastro próprio para o doador ou cria um perfil em 
conjunto há uma rede social, como Facebook®, assim caso o usuário deseje, ele poderá criar 
uma rede de contatos, fazer check-in, indicar para quem foi a sua doação e 
automaticamente o aplicativo adiciona uma nota no calendário de quando pode ser feita a 
próxima doação, há a possibilidade de fazer registros em forma de fotos ou vídeos que 




Quando o doador volta a utilizar o aplicativo, ou seja, faz uma nova doação de 
sangue, o mesmo mostra uma série de funcionalidades como, por exemplo, a criação de 
uma ficha de saúde onde podem ser cadastrados dados como: histórico de exames de 
doação, alergias, remédios controlados entre outras funcionalidades. Nele também é 
possível à criação de pedidos de doação, para si ou para algum dependente, após a criação 
desta campanha o aplicativo enviara um alerta aos doadores cadastrados mais próximos e 
aptos e dará a opção de disparar um alerta para eles (SILVA, 2016).  
Semelhante aos aplicativos descritos previamente existe o Doador Sangue Bom, o 
autor deste projeto teve observou que existe uma baixa taxa de doadores fidelizados no 
Brasil, isto posto, o aplicativo poderia trazer resultados benéficos para os bancos de sangue. 
Este software foi criado para ser acessado tanto pela web quanto por smartphones, o 
sistema possui funcionalidades básicas, disponíveis para usuários normais, tanto doadores 
quanto receptores, sendo elas: um cadastro com nome, sobrenome, e-mail, data de 
nascimento e tipo sanguíneo, e através dele já é feita a primeira triagem já que menores de 
18 anos e maiores de 65 anos, não são indicadas a dar sangue, mostra a o hemocentro que 
precise de doações e que esteja mais próximo do usuário, caso este tenha cadastrado um 
endereço, permite também a visualização de pedidos de doações de sangue com os seus 
respectivos motivos, noticias pertinentes, histórico das últimas doações e visualização de 
rotas para hemocentros na região (VALADÃO; CARDOSO, 2012). 
 Após a leitura dos trabalhados publicados, pode-se criar o embasamento teórico e 
verificar que em grande parte dos sistemas não é voltado para gerenciamento do banco de 
sangue e apesar de em alguns aspectos se mostrarem eficientes, não foram desenvolvidos 
especificamente para o Banco de Sangue de Santo Ângelo, podendo então não obter o 
resultado proposto. A Conexão Vida foi criada a partir das falhas encontradas em outras 
ferramentas, juntamente com o auxilio do Banco de Sangue do Hospital Santo Ângelo, 





Tendo em vista que no Brasil o índice de doação de sangue é abaixo do recomendado 
e que as práticas de captação e fidelização de doadores não vem surtindo o efeito desejado 
o presente trabalho demonstrou que há alternativas para a solução deste problema e que 
uma delas é a inserção da tecnologia como principal auxiliadora. Quanto mais informatizado 
for o processo de cadastramento de doadores e controle de estoque, melhor organizado e 
menos falho será a doação de sangue, mantendo assim, os estoques regulares através da 
maior captação e fidelização de doadores. Para que isso seja valido, há a necessidade de 
aplicação prática deste trabalho, demonstrando os pontos positivos e os que ainda precisam 
ser melhorados. E posteriormente com a consolidação da ferramenta, existe a necessidade 
de adequação, como a criação de um elo entre o site e as redes sociais, visando o maior 
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